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Przeznaczenie: Kraj / Miejscowos¢

Nazwa i kategoria hotelu

Typ zakwaterowania DBL DBL+1 DBL+2 TRL TRL+1
SGL FAMILY MAISON STUDIO APT

Rodzaj wyzywienia RR BB HB FB ALL INCL.

Miejsce i czas zbiorki Godz. zbiorki [ & ]

Uwagi dodatkowe \

Osoba zgtaszajaca (odpowiedzialna):

Imie i nazwisko Adres Telefon kontaktowy
Uczestnicy:
L . . Data urodzenia
Lp Imie i nazwisko Adres i telefon kontaktowy rerr-mm-dd Cena
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Cena imprezy:
Ubezpieczenie kosztdw imprezy turystycznej +3% ceny imprezy:
RAZEM:
WPLATA:
Raty/terminy Kwota Numer KP Data Czytelny podpis
przyjmujacego wptate

Zaliczka minimum 30%

Doptata na 30 dni przed rozpoczeciem imprezy

Oswiadczam w imieniu wiasnym i zgtaszanych oséb, ze zapoznatem (fam) sig z programem imprezy zawartym w katalogu, Warunkami Uczestnictwa w imprezach Swiecki
Travel oraz z Warunkami Ubezpieczenia i akceptuje je. W imieniu swoim oraz pozostatych uczestnikéw wymienionych powyzej potwierdzam prawdziwos$¢ wszystkich danych
zawartych w Umowie-Rezerwacji wtasnorgcznym podpisem.

NiZzej podpisany deklaruje za siebie i za innych uczestnikéw imprezy w imieniu ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczna, ze zapoznatem sie z tredcig i otrzyma-

tem nastepujace OWU: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Travel, zatwierdzone uchwata Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

nr 2/Z/04 roku oraz uchwata Zarzadu nr 65/2/2004 z dnia 2.12.2004 wprowadzajaca Aneksem nr 1 zmiany do OWU; Ogélne Warunki Ubezpieczenia Kosztow Imprezy
Turystycznej, zatwierdzone uchwatg Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. nr 2/7/04 z dnia 2 lutego 2004 roku, Ogélne Warunki Ubezpiecze-
nia SIGNAL IDUNA SKI, zatwierdzone uchwata Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. nr 2/Z/04 z dnia 2 lutego 2004 roku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Swigcki Travel do celéw marketingowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobo-
wych i przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo do wgladu i zmiany moich danych osobowych.

Miejscowos¢, dnia Piecze¢ i podpis Agenta Podpis Osoby Zgtaszajacej

REZYGNACJA:
Data Koszt rezygnaciji Kwota wyptaty Podpis przyjmujacego Podpis sktadajacego




